J MVZ Labor Dr. Limbach

HEIDELBERG

Ilhre individuellen Anforderméglichkeiten des ,,Check-up 35“ sind:

Variante 1: Facharztlabor/Uberweisungsschein, Muster 10 oder
Variante 2: Vertragsarztliche Laborgemeinschaft, Schein 10A  oder
Variante 3: Anforderung in Lab@ccess

ACHTUNG:

Fir eine Vorsorgeuntersuchung im Rahmen des ,Check-up 35" bitte immer ,,praventiv markieren! Damit bleiben die 4 Analysen
(Gesamtcholesterin, LDL-Cholesterin; HDL-Cholesterin; Trigylceride) von der Berechnung des arztpraxisspezifischen Fallwertes
befreit (friher: ,budgetbefreit”). Werden nicht explizit alle 4 Analysen beauftragt oder fehlt die Markierung bei ,,préaventiv®, werden
vom Labor die kurativen Ziffern abgerechnet und somit bei der Berechnung des arztspezifischen Fallwertes berucksichtigt.

[ Variante 1 Profil ,Cholesterin/Lipide (Vorsorge)* und/oder Glukose
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Diagnose/Verdachtsdiagnosa

Befund/Medikation
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CholesteriniLipide (Vorsorge); Glukose;
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Variante 2a) Einzelanforderung oder
2b) Profil ,Cholesterin/Lipide (Vorsorge)“ - unter ,Sonstiges* hinterlegen lassen und/oder Glukose markieren.
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Vertragsarztliche Laborgemeinschaft Rhein-Neckar

Variante 3 Anforderung in Lab@ccess:

Facharztlabor:  Sie finden das Profil ,,Lipidprofil, praventiv® unter ,,Anforderungen suchen*, danach ,,Glukose, praventiv*
hinzufugen. Auswahl ,,praventiv* nicht vergessen!

Laborgemeinschaft: Bitte Cholesterin, HDL, LDL, Triglyceride und Glukose auswahlen. Auswabhl ,,praventiv nicht vergessen!
Sie kénnen hier im gleichen Auftrag weitere Parameter anfordern.
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